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	DESARROLLO DE EQUIPOS DE INTERVENCIÓN CON INFANCIA Y FAMILIAS DESDE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCIÓN PRIMARIA
MEMORIA DE EVALUACIÓN DE PROYECTOS



	I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LOS EQUIPOS DE INTERVENCIÓN

	COMUNIDAD AUTONOMA/CIUDAD DE:
	AÑO:  
	

	DENOMINACIÓN DEL EQUIPO (especificar siglas, en su caso):


	MUNICIPIO Y PROVINCIA


	

	ENTIDAD GESTORA

	
	Ayuntamiento
	
	Consorcio
	
	Especificar:

	
	Diputación
	
	Otros entes locales
	
	

	
	Mancomunidad
	
	
	
	

	CENTRO DE SS.SS DEL QUE DEPENDE EL EQUIPO

	

	EQUIPO DE NUEVA CREACIÓN:
	SI
	
	NO
	
	

	
	
	

	TELÉFONO: 
	C. ELECTRÓNICO:
	

	

	SUBCONTRATACIÓN
	SI
	
	
	NO
	
	

	EN CASO AFIRMATIVO INDICAR ENTIDAD/ES :

	
	

	
	

	

	RESPONSABLE DEL EQUIPO (Nombre, cargo o puesto de trabajo y sexo)

	NOMBRE:

	PUESTO DE TRABAJO:

	C. ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO:

	PROFESIONALES QUE LO INTEGRAN:

	Nº TRABAJADORES/AS SOCIALES:
                                                                      Hombres:_____  Mujeres:_____  Total: _____

	RELACIÓN LABORAL: 

FUNCIONARIOS                              LABORALES                              CONTRATADOS 

	Nº PSICÓLOGOS/AS:
                                                                     Hombres:_____  Mujeres:_____  Total: _____

	RELACIÓN LABORAL: 

FUNCIONARIOS                              LABORALES                              CONTRATADOS 

	Nº EDUCADORES/AS SOCIALES

                                                                     Hombres:_____  Mujeres:_____  Total: _____

	RELACIÓN LABORAL: 

FUNCIONARIOS                             LABORALES                              CONTRATADOS 


II.- DESCRIPCIÓN DE LAS INTERVENCIONES
	RELACIONES INSTITUCIONALES

	Nº INTERVENCIONES CON FAMILIAS 
	INTEGRADAS DESDE EL EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA
	
	
	COORDINADAS CON OTROS SERVICIOS (Educación, salud, empleo, etc.)
	

	

	COLABORACIÓN CON INSTITUCIONES PÚBLICAS

	ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA
	
	 ADMINISTRACIÓN LOCAL
	
	

	

	COLABORACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES

	COLEGIOS/IES
	
	FUERZAS DE SEGURIDAD
	
	

	CENTROS SALUD
	
	Otras: ASOCIACIONES Y/O ONG. 
	
	Especificar:

	EMPLEO
	
	
	
	

	

	PERÍODO DE EJECUCIÓN. Especificar

	AÑO COMPLETO
Nº DE MESES


	

	USUARIOS DIRECTOS.

	INTERVALOS DE EDAD
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES
	TOTAL 

	0 a 6
	
	
	

	7 a 15
	
	
	

	16 a 17
	
	
	

	TOTAL (MENORES)
	
	
	

	
	
	
	

	NÚMERO TOTAL DE FAMILIAS 
	
	
	


(1) Indicar Nº total de usuarios desglosados por sexo y tramos de edad
III. EJECUCIÓN ECONÓMICA DEL PROYECTO.
	FINANCIACIÓN (*)

	MINISTERIO DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030
	

	COMUNIDAD AUTÓNOMA
	

	CORPORACIÓN LOCAL (especificar)
	

	OTRAS FUENTES EXTERNAS DE FINANCIACIÓN (especificar)

	
	

	
	

	TOTAL FINANCIACIÓN
	

	

	DISTRIBUCIÓN DEL GASTO POR PARTIDAS 

	PERSONAL:
	

	GASTOS CORRIENTES:

	Mantenimiento y actividades:
	

	Dietas:
	

	TOTAL GASTOS CORRIENTES :
	

	FORMACIÓN (1):

	Cursos
	

	Materiales
	

	TOTAL GASTOS FORMACIÓN
	

	TOTAL DE GASTOS EJECUTADOS (*)
	

	
	

	REMANENTES

	MINISTERIO
	

	COMUNIDAD AUTÓNOMA
	

	CORPORACIÓN LOCAL
	

	TOTAL REMANENTES:
	


(1) Los gastos en inversiones no se podrán financiar con la subvención del Ministerio, sino que se imputarán a la aportación económica de la C.A. y/o de las C.L.
(*) El total de financiación debe coincidir con el total de gastos ejecutados más el total de remanentes en su caso.
IV.- PERSONAL ADSCRITO AL EQUIPO DE DETECCIÓN:
	PUESTO DE TRABAJO
(T. SOCIAL, PSICÓLOGO, EDUCADOR)
	TIPO DE RELACIÓN LABORAL:

(FUNCIONARIO/LABORAL /CONTRATADO EXTERNO)
	SEXO: (H/M)
	Nº HORAS SEMANALES
	Nº MESES/AÑO
	COSTE SALARIAL (**)(en euros)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (*):
	
	
	
	
	


(*)  Indicar el nº exacto de personas adscritas al proyecto
(**)  Indicar SÓLO el coste salarial del personal imputable económicamente al proyecto. (El total del coste debe coincidir con el total del capítulo de personal del apartado IV).
IV.- FORMACIÓN IMPARTIDA:
	NOMBRE DEL CURSO
	DIRIGIDO A
	Nº PARTICIPANTES
	Nº HORAS
	CONTRAT. EXTERNA
	COSTE (€)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (*):
	
	
	
	
	


V.- INTERVENCIONES POR TIPOLOGÍA:

	TIPOLOGÍAS DE MALTRATO
	Nº CASOS INTERVENIDOS

	
	HOMBRES
	MUJERES
	FAMILIAS

	MALTRATO FISICO
	
	
	

	NEGLIGENCIA/ ABANDONO FÍSICO
	
	
	

	MALTRATO PSICOLÓGICO
	
	
	

	NEGLIGENCIA/  ABANDONO PSICOLÓGICO
	
	
	

	ABUSO SEXUAL
	
	
	

	EXPLOTACIÓN LABORAL
	
	
	

	CORRUPCIÓN
	
	
	

	SÍNDROME MUNCHAÜSEN POR PODERES
	
	
	

	MALTRATO PRENATAL
	
	
	


VII.- VALORACIÓN  DEL PROYECTO
	1. Repercusión o impacto sobre las necesidades detectadas:




VIII.- OBSERVACIONES

	


	Firma del Responsable 

en la Comunidad Autónoma/Ciudad

	Fecha y sello de la Comunidad Autónoma/Ciudad
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